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Teoretična izhodišča: Arterijska hipertenzija je prevladujoča kronična bolezen, predvsem 
starejših ljudi, ki s sabo prinaša nevarnosti, saj predstavlja dejavnik tveganja za nastanek 
bolezni srca in ožilja ter prezgodnjo smrt. Je bolezen sodobnega časa in pomemben 
socialno-medicinski problem. Pomemben del zdravljenja predstavlja način življenja 
pacientov, saj lahko s spremembo življenjskega sloga pripomorejo k zmanjšanju te bolezni. 
Metode: V teoretičnem delu diplomske naloge smo uporabili deskriptivno metodo dela, 
kjer smo s pomočjo domače in tuje literature predstavili arterijsko hipertenzijo ter 
zdravstveno nego pacienta z arterijsko hipertenzijo. Vključen je tudi pomen zdravstveno-
vzgojnega dela medicinske sestre pri starostniku z arterijsko hipertenzijo. 
Empirični del diplomske naloge temelji na kvalitativni metodologiji. Predstavljena je 
študija primera starostnika z arterijsko hipertenzijo v ambulantni obravnavi. Podatke smo 
zbirali z razgovorom, opazovanjem ter analizo zdravstveno-medicinske dokumentacije. 
Pacienta smo obravnavali po procesni metodi dela ter s pomočjo 11 funkcionalnih vzorcev 
zdravega obnašanja po modelu Marjory Gordon, predstavili potrebe pacienta po 
zdravstveni negi, izpostavili najpogostejše negovalne probleme ter izdelali načrt 
zdravstvene nege. 
Rezultati in razprava: Ugotovili smo, da so najpogostejši negovalni problemi pri 
obravnavanem starostniku z arterijsko hipertenzijo: dihanje, neučinkoviti vzorci dihanja; 
nezmožnost za telesno aktivnost 1. stopnje; spanje, motnje spanja ter neuravnovešena 
prehrana, tveganje za uživanje več hrane, kot jo potrebuje telo. Ugotovili smo, da ima 
obravnavani pacient poleg arterijske hipertenzije tudi povišan holesterol, sladkorno 
bolezen tipa 2 ter hiperlipidemijo, ki pa ne povzročajo posebnih težav. Obravnavani 
pacient ima veliko znanja o dejavnikih tveganja ter zdravljenju arterijske hipertenzije, 
upošteva v večji meri zdrav življenjski slog, vendar se občasno pregreši pri prehrani. 
Ključne besede: arterijska hipertenzija, krvni tlak, zdravstvena vzgoja. 
 






Theoretical starting point: Arterial hypertension is a predominant chronic disease, mainly 
with older people, which brings lots of risks, because it represents a risk factor for 
cardiovascular disease and premature death. This is a disease of our time and a significant 
social–medical problem a very importat part of treatment is a healthy way of living of all 
the patients themselves, because people can contribute to reduce this disease with changing 
way of living. 
Methods: In thetheoretical part of diploma thesis, we have used the descriptive method, 
where we introduced arterial hypertension and ways of nursing , using domestic and 
foreing literature. The importance of health education of nurses dealing with eldery with 
hypertension is also included in diploma thesis. 
Teh empirical part is based on a qualitative methodology. It is  presented as a  study 
ofelderly people with hypertension in outpatient deals. Data were collected by 
interviewing, observing and analysis health – medical documentation. Teh patient was 
treated according to the process method of working and with the help of 11 healthy 
functional sampels behavior according to the model of Marjory Gordon. We have also 
introduced the needs of the patient for medical care, expoced the most common nursing 
issues and designed a plan of nursing care. 
Results and conclusions: We have determined that the most common problems of dealing 
with elderly people with hypertension are: Breathing, ineffective breathing patterns; 
inability for physical activity of 1 level; Sleep, sleep disorders and unbalanced diet with 
risk of eating more food than the body actually needs. We determined, that the patient is 
treated in addition to the arterial hypertension, also for high cholesterol, type 2 diabetes 
and hyperlipidemia, but those problems do not cause and particular issusesor problems. 
The patient has a sufficiant knowledge about risk factors and actual treatment of arterial 
hypertension. Teh patient also takes into account that the a healthy lifestyle is important 
and also tryies to live healthy, but occasionally sins with the diet. 
Keywords:arterial hypertension, blood pressure, health education. 






Zvišan krvni tlak je dokazano pomemben dejavnik tveganja za pojav bolezni srca in ožilja 
ter prezgodnjo smrt. Zvišan krvni tlak je med prebivalstvom zelo pogost, zato je nanj 
smiselno vplivati z ukrepi primarne preventive. Dokazano pomembna in prepričljiva 
dejavnika za nastajanje bolezni obtočil sta kajenje in holesterol. Arterijska hipertenzija v 
kombinaciji z drugimi dejavniki, preprečljivimi in genetskimi, zveča skupno ogroženost 
predvsem za možgansko kap in tudi za koronarno bolezen in periferno okluzijsko bolezen 
arterij (1). 
Miller (2) ugotavlja, da nekatera ljudstva z visokim krvnim tlakom nimajo težav, vse 
dokler se ne preselijo v zahodni svet in prevzamejo tamkajšnjega načina življenja. Zato 
veliko raziskovalcev povezuje težave z arterijsko hipertenzijo s prehrano, stresom in z 
drugimi dejavniki v načinu življenja (2). 
Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (3) umre vsak osmi prebivalec sveta zaradi 
zapletov arterijske hipertenzije, ki jo uvrščamo med velike javno-zdravstvene probleme. 
Epidemiološki podatki kažejo, da ima več kot vsak drugi odrasli prebivalec Slovenije 
previsok krvni tlak oziroma arterijsko hipertenzijo. Eden najpogostejših vzrokov za smrt 
predstavljajo srčno-žilne bolezni (3). 
V Sloveniji za posledicami bolezni srca in ožilja vsako leto umre od 2400 do 4500 ljudi. 
Umrljivost zaradi bolezni, povezanih z visokim krvnim tlakom, in zaradi srčnega 
popuščanja je najvišja v regijah Novo mesto, Nova Gorica, Celje in Murska Sobota (3). 
Da bi zmanjšali ogroženost zaradi srčno žilnih bolezni, je potrebno arterijsko hipertenzijo 
prepoznati, jo ustrezno zdraviti in pacienta s povišanim krvnim tlakom obravnavati 
celostno. Pri tem je vključeno posredovanje informacij o zdravem načinu življenja, režimu 
jemanja zdravil za zniževanje krvnega tlaka in rednega nadzorovanja vrednosti krvnega 
tlaka v zdravstveni ustanovi in doma (4). 
Telesna nedejavnost, stres in nepravilna prehrana so pogosto naši vsakodnevni 
spremljevalci, zato si ljudje zaradi hitrega življenjskega ritma vzamemo premalo časa za 
svoje zdravje (5). 




Uspešno vodenje pacienta z arterijsko hipertenzijo zajema vsa ključna področja potrebnih 
veščin, ki naj bi jih imela diplomirana medicinska sestra, kar vključuje sposobnost dobre 
komunikacije s pacientom, ustrezno znanje, sodelovanje s celostnim zdravstvenim timom 
in organizacijo dela v ambulanti ali v bolnišnici. Delo s pacientom temelji na spoznavanju 
njegovega dosedanjega življenja, navad, razvad in socialnih razmer. Na svetu ima 
hipertenzijo ali povišan krvni tlak 1,5 milijarde ljudi, od tega jih vsako leto umre 7 
milijonov zaradi njenih posledic (6). 
Namen diplomske naloge je bil na osnovi pregleda literature predstaviti arterijsko 
hipertenzijo ter zdravstveno-vzgojno delo medicinske sestre pri obravnavi pacienta z 
arterijsko hipertenzijo ter na podlagi študije primera predstaviti starostnika z arterijsko 
hipertenzijo v ambulantni obravnavi.   




2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
2.1 Kaj je krvni tlak? 
Arterijski krvni tlak je pritisk krvi na stene arterij v času sistole (srčni stisljaj) in diastole 
(srčni raztezljaj). Za pravilno delovanje potrebujejo vsa tkiva in organi v našem telesu 
neprestano oskrbo s kisikom in hranljivimi snovmi. Vse to jim dostavi kri, ki jo srce črpa 
po zapleteni mreži arterij in ven. Z merjenjem ugotovimo višino krvnega tlaka v srednje 
velikih arterijah. Na višino krvnega tlaka vplivajo: hitrost utripanja, potisna sila srca, 
količina in viskoznost krvi, širina krvnih žil. Krvni tlak je odvisen od perifernega upora v 
arterijah in minutnega volumna srca. Dejavniki, ki nanju delujejo, vplivajo posredno tudi 
na spremembo krvnega tlaka. Pri uravnavanju krvnega tlaka sodelujejo posebni 
kemoreceptorji in mehanoreceptorji (baroreceptorji), ki kratkoročno uravnavajo krvni tlak. 
Za srednje in dolgoročno uravnavanje krvnega tlaka se sprožijo mehanizmi, ki krvni tlak 
uravnavajo globalno, najpomembnejši je mehanizem renin-angiotenzin-aldosteronskega 
sistema. Krvni tlak se lahko zviša zaradi različnih dejavnikov, kot so bolečine, telesni 
napor, psihične obremenitve, govorjenje, po hranjenju, po pitju kave, po kajenju. V takih 
okoliščinah je zvišan krvni tlak fiziološki pojav in nima škodljivih posledic (7).  
Krvni tlak je najnižji med spanjem ponoči. Ko se prebujamo in se zbudimo, se krvni tlak 
močno dvigne in po kosilu za skoraj eno uro občutno pade. Proti večeru se spet dviga in 
pade najpozneje takrat, ko se začne mračiti. Skrajne vrednosti doseže krvni tlak ob 
telesnem naporu ali duševno-živčni preobremenjenosti. Če to traja le kratek čas, je povsem 
normalno (8). 
2.2 Arterijska hipertenzija 
Arterijska hipertenzija ali visok krvni tlak pomeni bolezensko zvišanje tlaka v ožilju, ki 
lahko prizadene veliki ali mali krvni obtok, arterije in celo vene. Zvišan krvni tlak pomeni 
arterijsko hipertenzijo v velikem krvnem obtoku. Visok krvni tlak je ob aterosklerozi 
najpogostejša bolezen obtočil (prevalenca 15-25 %, incidenca 19%), ki predstavlja v 
osrednjem življenjskem obdobju že epidemiološki problem, saj je vpliv krvnega tlaka na 
zdravstveno stanje prebivalstva zelo velik (9). 




Hipertenzijo klasificiramo glede na etiologijo in na osnovi višine tlaka. Arterijska 
hipertenzija predstavlja tisto vrednost krvnega tlaka, pri kateri je povečana verjetnost 
škodljivih vplivov na organe in organske sisteme. Meja med normalnim krvnim tlakom in 
hipertenzijo ni natančno določena. V slovenskih smernicah so bila za obravnavo pacientov 
z arterijsko hipertenzijo upoštevana navodila Komiteja za smernice pri Svetovni 
zdravstveni organizaciji, ki pravijo, da o arterijski hipertenziji govorimo šele, ko je 
izmerjena vrednost sistoličnega tlaka večja ali enaka 140 mmHg, diastoličnega pa večja ali 
enaka 90 mmHg (10). 
Po kriterijih Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) razvrščamo hipertenzijo stopenjsko, 
in sicer (11) : 
1. stopnja: visok krvni tlak brez organskih sprememb srca in ožilja; 
2. stopnja: visok krvni tlak s srčno - žilno hipertrofijo, toda brez drugih očitnih 
poškodb tarčnih organov; 
3. stopnja: visok krvni tlak in očitne poškodbe tarčnih organov zaradi arterijske 
hipertenzije. 
2.3 Dejavniki tveganja za pojav arterijske hipertenzije 
Dejavnike za pojav arterijske hipertenzije delimo na zunanje (ekstrinzične), na katere lahko 
vplivamo z zdravim življenjskim slogom (z več gibanja, opustitvijo škodljivih razvad in 
drugo) in notranje (intrinzične), na katere nimamo vpliva (spol, starost, genetika, 
nosečnost, rasa) (12). 
Genetika 
Esencialna hipertenzija se pojavlja pogosteje v določenih družinah. Strokovnjaki se 
strinjajo, da je razvoj primarne arterijske hipertenzije posledica variacij večjega števila 
genov, posamezni geni-aleli pa so subtilni in ob številnih dejavnikih tveganja, ki delujejo 
iz okolja (premalo gibanja, kajenje, bogata hrana s soljo in različen odziv na zaužito sol) 
manifestirajo bolezen (12). 
Slaba prehrana 
Uživanje nezdrave in enolične prehrane privede do neuravnoteženosti med mikro in 
makrohranili, predvsem pri (pol)pripravljenih živilih (13). 





Debelost in arterijska hipertenzija sta tesno povezani, saj je prevalenca hipertenzije pri 
debelih ljudeh, 50 % oziroma kar 60 % hipertonikov je debelih. Tveganje za nastanek 
arterijske hipertenzije ne predstavlja le prekomerna telesna teža ali debelost, saj tveganje z 
naraščanjem telesne teže raste tudi takrat, ko je indeks telesne mase (ITM) še v normalnem 
območju. Razvrstitev telesne mase glede na izračun je od premajhne telesne mase, ki je 
< 20,0 in do stanja bolezenske debelosti, ki je ≥ 40. Večje tveganje za nastanek arterijske 
hipertenzije predstavlja tudi centralni tip debelosti–visceralna debelost, ko je obseg trebuha 
nad 94 cm pri moških oziroma nad 80 cm pri ženskah (14). 
Formula za izračun: 
 ITM = telesna masa (kg) / telesna višina (m)2 
Preglednica 1: Razvrstitev telesne mase po indeksu telesne mase (13) 
ITM Oznaka telesne mase 
< 20,0 Premajhna telesna masa 
20,0 – 24,9 Normalna telesna masa 
25,0 – 29,9 Čezmerna telesna masa 
30,0 – 34,9 Debelost (adipoznost) I. stopnje 
35,0 – 39,9 Debelost II. Stopnje 
≥ 40 Bolezenska debelost (patološka adipoznost) 
 
Kajenje 
 Kajenje podvoji tveganje za nastanek srčno-žilnih bolezni. Nikotin deluje preko živcev kot 
močan strup za ožilje. Krvne žile se zaradi nikotina krčevito stisnejo in povzročijo moten 
pretok krvi, s tem se zviša tudi krvni tlak (8). 
Arterijska hipertenzija je pri kadilcih težje vodljiva kot pri nekadilcih. Zato je opustitev 
kajenja najverjetneje eden izmed najpomembnejših nefarmakoloških ukrepov za 
preprečitev srčno-žilnih in tudi drugih bolezni. Pomembno je vedeti, da je pričakovana 
življenjska doba pri tistih, ki opustijo kajenje dovolj zgodaj, enaka kot pri nekadilcih (14). 





Podatki o športni dejavnosti prebivalcev Slovenije nas opozarjajo, da smo premalo telesno 
aktivni v vseh starostnih skupinah prebivalstva. Ko smo utrujeni, se prepustimo pasivnim 
in telesno nedejavnim oblikam počitka, namesto da bi aktivno izbrali način porabe 
prostega časa. Današnji način življenja nas večkrat sili, da večino dni preživimo sede, v 
šoli, na delovnem mestu, pred televizorjem, računalnikom ali v avtomobilu. S telesno 
aktivnostjo lahko pričnemo v vsakem starostnem obdobju, pomembna je le vrsta telesne 
dejavnosti. Za spremembo ni nikoli prepozno. Vsak začetek je težak, zato naj bo zmeren in 
postopno izveden. Če imamo zdravstvene težave in ne vemo, kakšna vrsta telesne 
dejavnosti bi bila primerna za nas, je najbolje, da se posvetujemo s svojim zdravnikom 
(14).  
Čezmerno pitje alkoholnih pijač 
Alkohol je velik izvor kalorij. Prekomerno pitje alkohola zmanjšuje učinkovitost zdravil, ki 
znižujejo krvni tlak. V čezmerni količini alkohol dviga krvni tlak, je izrazito škodljiv za 
srce in v akutnem opoju zviša trigliceride ter poveča nagnjenost za krvavitve v centralnem 
živčevju (15). 
Prekomerno uživanje kuhinjske soli 
Dokazano je, da je prekomeren vnos soli in natrija pomemben prehranski dejavnik 
tveganja za zdravje. Prekomeren vnos natrija povzroči povišan krvni tlak, ta pa možgansko 
kap. Odrasel človek potrebuje dnevno le 1,4 g soli. Zgornja meja za zdravje še varno 
dnevno zaužite količine je 5 g soli, kar vključuje tudi sol, ki je vsebovana v živilih. Po 
raziskavah Slovenci dnevno zaužijemo povprečno 12,4 g soli na dan (15). 
Izpostavljenost stresu 
Duševne obremenitve vplivajo na obtočila, vendar zdravja ne ogrožajo, dokler smo jim 
psihično kos. Negativni stres nas izčrpava, poslabšuje odpornost, povzroča občutek 
preobremenjenosti in nas vodi do različnih bolezenskih stanj, ki lahko povečujejo tudi 
ogroženost srca in ožilja. Pozitivni stres pa nas izzove, motivira, spodbudi in ob njem telo 
mobilizira moči (16).  
Obstaja vedno več znanstvenih dokazov o neodvisnem vplivu psiho-socialnih okoliščin na 
srčno-žilno ogroženost, ki vztrajajo tudi od upoštevanju standardnih dejavnikov tveganja. 




Poleg povečanja ogroženosti za prvi srčno-žilni dogodek in slabše prognoze koronarne 
srčne bolezni lahko ti dejavniki preprečujejo sodelovanje z zdravljenjem in zavzetost za 
spreminjanje življenjskega sloga, kakor tudi pri promociji zdravja in dobrobiti za 
posamezne paciente in v populaciji. S povečano ogroženostjo za nastanek koronarne srčne 
bolezni s slabšim kliničnim potekom ter prognozo pri pacientih s koronarno boleznijo so 
povezani naslednji psiho-socialni dejavniki tveganja (17) : 
 stres na delovnem mestu in v družini, 
 negativna čustva, ki vključujejo depresivnost in sovražnost, 
 nizek družbeno-ekonomski položaj, 
 socialna izolacija in pomanjkanje socialne podpore. 
2.4 Arterijska hipertenzija glede na vzrok nastanka 
Glede na vzrok nastanka ločimo sekundarno hipertenzijo in primarno ali esencialno 
hipertenzijo.  
2.4.1 Sekundarna arterijska hipertenzija 
Vzrok za povišan krvni tlak predstavlja približno petim pacientom jemanje zdravil ali 
organsko obolenje. V takšnih primerih govorimo o sekundarni hipertenziji. Organske 
vzroke je mogoče odkriti z ustreznimi preiskavami (preiskavami seča in krvi, ultrazvokom 
ter drugimi postopki). Večinoma gre za ledvična obolenja, npr. vnetne vzroke ali zoženje 
ledvične arterije. Le malo procentov pacientov z visokim krvnim tlakom ima hormonske 
motnje. Pri tem gre v večini primerov za nenevarne tumorje žlez in za tvorbo večjih količin 
hormonov, ki povečujejo krvni tlak. Visok krvni tlak se lahko pojavi tudi pri čezmernem 
ali preslabem delovanju žleze ščitnice (18). 
2.4.2 Primarna ali esencialna hipertenzija 
Raziskave arterijske hipertenzije trajajo že več kot 50 let, vendar enotnega vzroka za 
zvišan krvni tlak še niso ugotovili, saj je ta pri esencialni hipertenziji odvisen od različnih 
in med seboj odvisnih dejavnikov. Pomembni so vplivi okolja (alkohol, prekomerna 
telesna teža, določeni poklici, dosoljevanje hrane ), okvare celične membrane, vloga renina 
ter inzulinske rezistence pri nekaterih pacientih. Genetične spremembe so posledica 
mutacij na več genih, družinska obremenitev pa je ob genetičnih spremembah posledica 
podobnih življenjskih navad ali življenjskega okolja (19). 




Za razvoj te oblike hipertenzije morajo biti prisotni nekateri dejavniki, na katere lahko 
vplivamo (20):  
 prekomerno pitje alkoholnih pijač, 
 prekomerno uživanje soli, 
 telesna nedejavnost, 
 previsoka telesna teža, 
 izpostavljenost škodljivemu stresu. 
Krvni tlak razvrščamo glede na vrednosti sistoličnega in diastoličnega tlaka. Poznamo 
optimalni krvni tlak, ki je najbolj primeren, sledi normalen krvni tlak, visoko normalen, 
nato sledi blaga hipertenzija, zmerna hipertenzija, huda hipertenzija in nazadnje pride do 
izolirane hipertenzije (20). V spodnji preglednici so predstavljene tudi vrednosti 
posameznega krvnega tlaka. 
 
Preglednica 2: Razvrstitev hipertenzije pri odraslih (21) 
Krvni tlak Sistolični (zgornji)  
mmHg 
Diastolični (spodnji) mmHg 
Optimalni (najbolj primeren) < 120 < 80 
Normalen 120 – 129 80 – 84 
Visoko normalen 130 – 139 85 – 89 
Hipertenzija 1. stopnje (blaga) 140 – 159 90 – 99 
Hipertenzija 2. stopnje 
(zmerna) 
160 – 179 100 – 109 
Hipertenzija 3. stopnje  
(huda) 
≥ 180 ≥ 110 
Izolirana sistolična hipertenzija ≥ 140 < 90 
 
 




2.5 Odkrivanje visokega krvnega tlaka in bolezenski znaki povišanega 
krvnega tlaka 
Približno polovica pacientov ob prvem pregledu pri zdravniku navede nekatere simptome, 
ki so bolj ali manj značilni za hipertenzijo. Najpogostejša simptoma sta glavobol in 
vrtoglavica. Pod simptome spadajo tudi težka sapa pri naporu, tiščanje v prsih, razbijanje 
srca, slabo spanje, utrujenost, nikturija, nervoznost, zvonjenje v ušesih, depresivnost in 
krvavitev iz nosu. Pacienti s hipertenzijo zelo pogosto ne vedo za svojo bolezen in jo 
odkrijejo naključno. Velikokrat pacienti s hipertenzijo prva leta bolezni nimajo nobenih 
simptomov in se počutijo zdravi (15). 
2.6 Posledice arterijske hipertenzije 
Arterijska hipertenzija poteka pogosto brez simptomov, vendar jo je treba vseeno zdraviti. 
V nasprotnem primeru lahko privede do resnih bolezni, kot so bolezni srca in ožilja, ledvic 
in bolezni oči. Smrtni udarec zadajo bolezni, ki jih visok krvni tlak povzroči ali pospeši 
njihov razvoj (7). 
Najpomembnejši zapleti in bolezni, ki se pojavijo zaradi visokega krvnega tlaka, so (22): 
 ateroskleroza, 
 srčno popuščanje, 
 zadebelitev ( hipertrofija) levega prekata, 
 motnje delovanje ledvic, 
 koronarna srčna bolezen in srčni infarkt, 
 motnje prekrvavitve možganov in možganska kap. 
Posledice na srcu 
Spremembam na srcu zaradi visokega krvnega tlaka pravimo hipertenzivna srčna bolezen. 
Znaten delež obolevnosti in umrljivosti pri arterijski hipertenziji je posledica prizadetosti 
srca. Povečana obremenitev srčne mišice vodi do motenj srčnega ritma, dilatacije in 
nagnjenosti k tromboziranju. Tveganje za nastanek srčno-žilnih zapletov je pri ljudeh z 
nezdravljenim visokim krvnim tlakom do štirikrat večje od tistih, ki imajo normalen krvni 
tlak in so enako stari. Visok krvni tlak je za srce vedno hujša obremenitev. Na srcu 
povzroča diastolično disfunkcijo, zmanjšano koronarno rezervo ob normalnih epikardialnih 
koronarnih arterijah in hipertrofijo levega prekata (23). Hipertrofija levega prekata je 




neodvisni dejavnik tveganja, ki je močan dejavnik za kardiovaskularno umrljivost in 
obolevnost. S pravilno izbiro zdravil proti visokemu krvnemu tlaku lahko zmanjšamo 
oziroma odpravimo hipertrofijo levega prekata. Na hipertrofijo levega prekata vplivajo tudi 
rasa, spol, starost, debelost, viskoznost krvi, vnos soli, telesna konstitucija, sladkorna 
bolezen, različni hormoni in genetski dejavniki (24). 
Glavni bolezenski znak povečanega krvnega tlaka je angina pektoris. Zanjo je značilno, da 
se po jedi, po telesni obremenitvi ali po hudem razburjenju pojavijo bolečine za prsnico ali 
tiščanje, ki lahko izžarevajo v druge predele prsnega koša ali v roko. Če zaradi prekinjene 
ali močno zmanjšane preskrbe dela srčne mišice s krvjo prizadeti predel zaradi 
pomanjkanja kisika odmre, gre za srčni infarkt, ki je življenjsko nevaren zaplet. Najbolj 
prepoznaven simptom je nenadna, zelo močna bolečina za prsnico ali v levi polovici prsi, 
ki se lahko širi v spodnjo čeljust, hrbet ali levo roko. Spremljajo jo občutki strahu, potenje, 
bruhanje, težko dihanje, omotičnost in omedlevica (22).  
Posledice na očeh 
Hipertenzija lahko poškoduje majhne krvne žilice v mrežnicah v ozadju oči, kar 
imenujemo hipertenzivna retinopatija. Vid retinopatije v zgodnjem stadiju ni prizadet, v 
kasnejših stadijih pa lahko privede do delne ali popolne slepote. Običajno je hipertenzija 
ugotovljena in zdravljena še preden pride do tega. 
Spremembe na mrežnici so razdeljene na naslednje stopnje resnosti (7): 
1. stopnja: mrežnične arterije so odebeljene in nabrekle; 
2. stopnja: arterije pritiskajo na vene v stičiščih; 
3. stopnja: arterije puščajo kri in tekočine (nevarnost nastanka možganske kapi); 
4. stopnja: optični živec nabrekne in oteka. 
Posledice na ledvicah 
Ledvice so eden izmed možnih krivcev za nastanek arterijske hipertenzije, obenem pa tudi 
njena žrtev. Hipertenzija je pogosto prvi znak, da je nekaj narobe z ledvicami, lahko pa je 
tudi kazalnik, kako dobro je zdravljenje–zaščita tarčnih organov. Visok krvni tlak, ki ga ne 
zdravimo, zlahka povzroči poapnenje ledvične arterije in ledvičnih arteriol, kar se imenuje 
nefroskleroza. Ledvice so slabo prekrvavljene in se odzivajo z močnejšim izločanjem 
renina. Žile se stisnejo in zožijo ter prekrvavitev se poslabša. Na koncu grozi nastanek 




skrčene ledvice, kjer organ zakrni, ker odmre veliko ledvičnega tkiva ali ga nadomesti tako 
imenovano brazgotinsko tkivo, ki ne deluje. Razvija se zelo počasi od sprememb na ožilju 
in glomerulih do ledvične odpovedi (25). 
Bolezen poteka v treh stopnjah (8): 
1. stopnja: bledica, utrujenost, pomanjkanje teka, zvišan ledvični tlak; 
2. stopnja: suha usta, slab spanec, skelenje kože, trajni glavoboli, izdihani zrak 
vonj po seču, krvavitve iz nosu in omotičnost, krvni tlak se dvigne na 200 
mmHg ali več; 
3. stopnja: motnje vida, težave pri izločanju urina, težave s srcem, otekanje zaradi 
nastajanja vode. 
Možgansko-žilne posledice 
Možganska kap se pogosteje kot zaradi krvavitve razvije kot posledica tromboze ali 
embolije-ishemični cerebrovaskularni infarkt. Posledice visokega krvnega tlaka se na 
možganih kažejo na več načinov. Stene možganskih žil so manj odporne proti visokemu 
tlaku, zato lahko počijo in nastane možganska krvavitev. Pri velikih krvavitvah lahko 
človek umre, pri manjših krvavitvah pa pacient preživi z nekaterimi trajnimi posledicami. 
V najhujšem primeru zaradi visokega krvnega tlaka poči arterija v možganih. Če se prekine 
preskrba možganov s hranili in kisikom, nastopi po 8-10 minutah možganska smrt. 
Prizadeti, večinoma ljudje z visokim krvnim tlakom, stari od 40 do 50 let, lahko izgubijo 
zavest takoj. V redkih primerih pacient okreva, pogosteje pride do hemiplegije. Znaki, ki 
kažejo na možne motnje v prekrvavitvi možganov, so nenadna izguba sluha, močna 
omotica, kratkotrajna izguba vida ali izguba občutkov oziroma občutki mravljinčenja v 
22). 
Posledice na ožilju 
Ateroskleroza je bolezen arterijske stene in je glavni vzrok za nastanek bolezni srca in 
ožilja. Za bolezen so značilne zadebelitve notranje plasti arterije (intime), ki nastanejo 
zaradi kopičenja namnoženih in spremenjenih gladkih mišičnih celic, namnoženega 
vezivnega tkiva ter kopičenja maščob v celicah in zunaj njih. Stena ateromatozno 
spremenjene arterije ni več gladka, zoži se njena svetlina, pretok krvi v organu, ki ga 
prehranjuje prizadeta žila, se poslabša ali celo prekine pri napredovali bolezni. Škoda na 




žilah nastane, če so žile dalj časa izpostavljene visokemu krvnemu tlaku. Posamezni skoki 
krvnega tlaka žil ne okvarijo. Zgodnja ateroskleroza ne povzroča težav. Ateroskleroza 
poteka brez opozorilnih znakov. Možne posledice so angina pectoris, možganska kap, srčni 
napad, okvara ledvic in perifernega živčevja (22). 
2.7 Klinični pristop k arterijski hipertenziji 
Ko je bolezen opredeljena in ugotovljena, je potrebno pred zdravljenjem določiti, ali je 
pacient ogrožen in stopnjo ogroženosti. Zvišanega krvnega tlaka ne smemo zdraviti 
izolirano. Pri vseh ocenah in tabelah ni upoštevano trajanje izpostavljenosti posameznim 
dejavnikom tveganja in tudi vsi dejavniki tveganja niso upoštevani, kot sta na primer 
telesna neaktivnost in stres. Priporočene preiskave dajo dobro informacijo o prisotnosti in 
obsegu okvare tarčnih organov pri arterijski hipertenziji (20). 
Anamneza 
Anamneza je strokovno voden pogovor s pacientom, s pomočjo katerega lahko ugotovimo 
zdravstveni problem, zaradi katerega pacient prihaja. Vsebuje osnovne podatke, socialni 
status (bivališče, zaposlitev, življenjske razmere in drugo), zdravstveno stanje v preteklosti 
(operacije, otroške bolezni, dosedanje bolezni in drugo), telesno aktivnost, razvade 
(alkohol, kajenje, kava), stanje prehranjenosti in prehranjevalne navade, zdravila, ki jih 
pacient jemlje, alergije, družinsko anamnezo. Pomemben je tudi podatek o višini krvnega 
tlaka in trajanju stanja, morebitni terapiji, učinkovitosti, morebitnih stranskih učinkih, 
sekundarni hipertenziji, kjer so pomembni podatki, kot so (21) : 
 okužba sečil, jemanje analgetikov in drugih zdravil (amfetamini, steroidi, 
ciklosporin), hematurija; 
 prisotnost bolezni ledvic v družini (policistične ledvice); 
 pojavljanje glavobolov, potenja, razburjenost, palpitacije, mišična slabost. 
Meritve krvnega tlaka 
Meritve krvnega tlaka so osnova za postavitev diagnoze, zdravljenje, epidemiološke 
raziskave, obravnavanje in raziskovalno delo v hipertonologiji. 
Pred merjenjem izločimo vse dejavnike, ki bi lahko vplivali na rezultat. Krvnega tlaka ne 
merimo po uživanju alkohola, pitju kave, hranjenju, kajenju, pitju čaja in s polnim 
mehurjem. Pred meritvijo je pomemben 5 do 15 minutni počitek. Uporabimo primerno 




velikost manšete aparata, ki mora biti v višini pacientovega srca, ne glede na pacientov 
položaj. Pri prvem pregledu izmerimo krvni tlak na obeh nadlahteh, da ugotovimo razlike 
zaradi periferne žilne bolezni. Upoštevamo višje izmerjene vrednosti. Običajno merimo 
krvni tlak v sedečem položaju, pri meritvi stoje ali leže pa to zabeležimo in označimo 
položaj. Za bolezensko stanje ne štejemo enkratnega zvišanja krvnega tlaka (26). 
24-urno neinvazivno merjenje krvnega tlaka 
24-urno neinvazivno merjenje krvnega tlaka imenujemo preiskava, s katero dobimo v 
daljšem časovnem obdobju številne meritve krvnega tlaka, ne da bi zmotili preiskovančeve 
vsakdanje dejavnosti. Med meritvijo se priporoča mirovanje roke, na kateri je pritrjena 
manšeta. Ta preiskava poteka z majhno elektronsko vodeno aparaturo, ki glede na 
nastavitve pogostnosti ponavlja meritve krvnega tlaka ter jih shranjuje. Interval meritev je 
podnevi vsakih 15 do 20 min, ponoči pa vsake pol ure. Pri meritvah je priporočljivo 
vodenje dnevnika s podatki o okoliščinah meritev (27).  
24-urno neinvazivno merjenje krvnega tlaka se priporoča (27): 
 ko je med meritvami doma in v ordinaciji izrazita razlika; 
 če sumimo na hipertenzivna obdobja, posebej pri starejših in pri pacientih s 
sladkorno boleznijo; 
 ko opažamo precejšno spremenljivost krvnega tlaka med obiskom ali 
zaporednimi obiski pacienta v ordinaciji; 
 če je pri nosečnici v ordinaciji krvni tlak zvišan in sumimo na 
preeklampsijo; 
 ko je pri pacientih z nizkim tveganjem za srčno-žilne bolezni ugotovljen 
visok krvni tlak v ordinaciji; 
 če je uspešnih meritev manj kot 70 %, se priporoča ponovitev preiskave. 
Merjenje krvnega tlaka doma 
Samomeritve krvnega tlaka omogočajo diagnostiko hipertenzije in normotenzije bele halje 
(prikrita hipertenzija). Samomeritve krvnega tlaka vspodbujamo z namenom, da bi (28): 
 izboljšali pacientovo vztrajanje pri predpisanem zdravljenju; 
 izključili dvome o tehnični zanesljivosti pri neinvazivnem 24-urnem 
merjenju krvnega tlaka in 




 dobili natančnejše podatke o znižanju krvnega tlaka pred naslednjim 
odmerkom zdravila in glede na učinkovanje zdravil v celotnem obdobju 
med odmerki. 
Samomeritve krvnega tlaka se odsvetuje, če (28): 
 povzročajo, da pacient sam spreminja shemo zdravljenja, 
 povzročajo zaskrbljenost pri pacientih, 
 se vrednosti pri meritvah v ordinaciji in pri samomeritvah razlikujejo. 
Klinični pregled 
Klinični pregled opravi zdravnik, ki je osredotočen na pacientove bolezenske znake in 
simptome, ki nakazujejo sekundarno hipertenzijo in iskanje morebitne okvare organov. 
Pozoren je na morebitne zaplete bolezni in telesna stanja, kot so (29): 
 šum v abdomnu (stenozarenalne arterije), 
 šum nad prekordijem (koarktacija aorte, bolezni aorte), 
 Cushingov sindrom, 
 nevrofibrom, 
 palpatorno povečani ledvici, 
 zakasnitev femoralnih pulzov. 
Prizadetost tarčnih organov (29): 
 srce (iktus, nenormalen ritem, šumi), 
 možgani (motorični in senzorični deficit, vertigo, glavobol, motnje vida), 
 periferne žile (asimetrija ali odsotnost pulzov, ishemične lezije kože, hladne 
noge), 
 ledvice (hematurija, žeja, nikturija, poliurija), 
 oči (spremembe ob fundoskopiji). 
Elektrokardiogram 
Elektrokardiogram (EKG) je grafični zapis električne aktivnosti srčne mišice oziroma 
impulzov srčnega cikla in prikaz stanja prevodnosti srčne mišice. EKG vsebuje bipolarne 
standardne odvode (I, II, III), unipolarne ekstremitetne odvode (aVR, aVL, aVF) in 




unipolarne prekordialne odvode (V1–V6). Elektrokardioagrafija je del rutinskega pregleda 
pacientov z zvišanim krvnim tlakom. S preiskavo ugotavljamo ishemijo, aritmijo in 
hipertrofijo levega prekata (30). 
Laboratorijske preiskave 
Pregled pacienta je dopolnjen z laboratorijskimi preiskavami urina in krvi, ki so pokazatelj 
funkcije organskih sistemov in metaboličnih procesov. Rutinske preiskave pri arterijski 
hipertenziji zajemajo: lipide v serumu, krvni sladkor na tešče, sečno kislino 
(napovedovalec protina), ocenjeni kreatininski izčistek, dušične retente za oceno 
ledvičnega delovanja, hemoglobin in hematokrit, elektrolite v serumu (kalij) in pregled 
seča za izključitev ledvične bolezni in odkrivanje hipertenzijskih posledic (31). 
Ostale preiskave 
Slovenske smernice priporočajo za obravnavo arterijske hipertenzije preiskavi 
elektrokardiogram in fundoskopijo (obvezna le pri hudi hipertenziji) (31). 
Dodatno priporočene preiskave (31): 
 gleženjski indeks, 
 samomeritve krvnega tlaka, 
 ehokardiogram, 
 UZ ledvic in suprarenalk, 
 UZ karotidnih in femoralnih arterij. 
2.8 Zdravljenje arterijske hipertenzije 
Visok krvni tlak oziroma arterijsko hipertenzijo lahko uspešno zdravimo le, če jo 
pravočasno prepoznamo. Cilj zdravljenja arterijske hipertenzije je zmanjšanje obolevnosti 
in umrljivosti zaradi srčno-žilnih in ledvičnih bolezni. Zdravljenje je lahko zelo 
raznovrstno glede na vzroke in možne škodljive posledice (8). 
Glavni namen zdravljenja visokega krvnega tlaka je znižanje diastoličnega in sistoličnega 
krvnega tlaka na normalne vrednosti. Zdravljenje ne obsega samo znižanja krvnega tlaka, 
ampak vpliva tudi na dejavnike, ki povzročajo različne bolezni srca in ožilja. Za 
zdravljenje je na voljo več možnosti, kot je zdravljenje z zdravili in sprememba načina 




življenja, ki vključuje primernejši način prehrane, različne tehnike sproščanja, načrt za 
telesno vadbo (nefarmakološko zdravljenje) (22). 
Dokazano je, da z ustreznim zdravljenjem visokega krvnega tlaka podaljšujemo trajanje 
življenja, manjša je umrljivost in obolevnost pri prebivalstvu, izboljša se kakovost življenja 
(22). 
2.8.1 Nefarmakološko zdravljenje 
Med nefarmakološke ukrepe, s katerimi lahko preprečimo in uspešno zdravimo arterijsko 
hipertenzijo, sodijo (32): 
 opustitev kajenja, 
 omejitev uživanja alkohola, 
 zmanjšanje prekomerne telesne teže, 
 omejitev uživanja soli, 
 zvečanje telesne dejavnosti, 
 uživanje uravnotežene polnovredne prehrane. 
Pacienti naj poskusijo z zdravim življenjskim slogom preden zdravnik predpiše zdravila. 
Ljudem z esencialno hipertenzijo ni treba omejevati njihovih dejavnosti, če imajo krvni 
tlak urejen. Kadilci morajo opustiti kajenje, ljudem s prekomerno telesno težo z visokim 
krvnim tlakom se svetuje, naj zmanjšajo težo do idealne. Omejitev natrija na 2,3 grama na 
dan ter z zmanjšanjem pitja alkoholnih pijač na manj kot 6 dl piva, 2 dl ali 0,5 dl žganih 
pijač lahko odpravita potrebo po jemanju zdravil proti visokemu krvnemu tlaku. Zelo 
zaželena je zmerna aerobna vadba. V primeru pojava težav z nestabilnim krvnim tlakom, 
zdravniki pogosto svetujejo, naj si ljudje vsakodnevno merijo krvni tlak (17). 
Cilji nefarmakološkega zdravljenja so (17):  
 nižji krvni tlak, 
 zmanjšanje skupnega tveganja za srčno - žilne bolezni, 
 boljši izid zdravljenja in kvalitete življenja, 
 manjša poraba antihipertenzivnih zdravil. 




Nefarmakološke ukrepe uvedejo pri vseh pacientih z arterijsko hipertenzijo ter pri osebah z 
visoko normalnim krvnim tlakom. Odločitev o tem, kateri nefarmakološki ukrepi se 
uvedejo, je individualna, uvajanje je postopno (32). 
2.8.2 Zdravljenje z zdravili - farmakološko zdravljenje 
Zdravljenje arterijske hipertenzije je v večini primerih doživljenjsko. Za zdravljenje 
arterijske hipertenzije je na razpolago več skupin zdravil, vendar vsa zdravila niso 
primerna za vse paciente. Zdravila so po kemični sestavi, mestu in načinu delovanja zelo 
različna, vendar je pri vseh končni rezultat širitev svetline odvodnic (14). Zdravnik se 
odloči za zdravljenje z zdravili vselej, kadar po več mesecih opazovanja in upoštevanja 
navodil za zdravo življenje krvni tlak ni normalen. Kadar  obstaja veliko tveganje za razvoj 
bolezni srca in ožilja, se odloči za zdravilo (31). 
Skupine antihipertenzivnih zdravil (12): 
 blokatorji beta (BB), 
 diuretiki (D) (tiazidni diuretiki, diuretiki zanke in diuretiki, ki zadržujejo 
kalij), 
 zaviralci angiotenzinske konvertaze (ACE), 
 kalcijevi antagonisti (CA), 
 blokatorji angitenzinskih receptorjev (ARB). 
Antihipertenzivno zdravilo se  izbere glede na prizadetost tarčnih organov, na prisotne 
dejavnike tveganja in druge pridružene bolezni. O monoterapiji govorimo, če pacient 
potrebuje samo eno vrsto zdravila za zdravljenje arterijske hipertenzije. Vendar je 
največkrat potrebno kombinacijsko zdravljenje zvišanega krvnega tlaka (32). 
Diuretiki so najstarejše uveljavljeno antihipertenzivno zdravilo. Delujejo tako, da 
pospešujejo izločanje natrija in vode. S tem povzročijo, da se zmanjša količina plazme in 
količina krvi v žilah, zato se zniža krvni tlak. Uporabljajo se pri starejših pacientih s 
hipertenzijo, nepogrešljivi pa so tudi pri hipertonikih s srčnim in ledvičnim popuščanjem 
(32). 
Zaviralci angiotenzinske konvertaze zmanjšajo hitrost srčnih utripov in podpirajo oslabelo 
srce. Ta zdravila se uporabljajo pri pacientih s hipertenzijo s kongestivnim srčnim 




popuščanjem, po miokardnem infarktu, z disfunkcijo levega prekata, pri proteinuriji, 
nediabetični nefropatiji in nefropatiji pri pacientih s sladkorno boleznijo tipa 1. 
Kontraindicirani so v nosečnosti, pri hiperkaliemiji in obojestranski zožitvi ledvičnih 
arterij (32). 
Blokatorji receptorjev beta so snovi, ki zmanjšajo krčljivost srčne mišice, moč iztisa krvi 
iz srca in hitrost srčnih utripov. Beta blokatorji so kontraindicirani pri kronični obstruktivni 
bolezni, astmi in pri AV bloku II. in III. stopnje. Uporabljajo se pri pacientih s hipertenzijo 
z angino pectoris, v sekundarni preventivi po srčnem infarktu, tahikardnimi preddvornimi 
motnjami srčnega ritma in v nosečnosti (32). 
Blokatorji angiotenzinskih receptorjev imajo določeno prednost pred zdravili iz drugih 
skupin pri hipertenzivnih pacientih s sladkorno boleznijo tipa 2 in ledvično okvaro. 
Kontraindicirani so pri hiperkaliemiji, obojestranskem zoženju ledvičnih arterij in v 
nosečnosti. Uporabljajo se pri diabetični mikroalbuminuriji in proteinuriji ter pri 
hipertonikih s hipertrofijo levega prekata (32). 
Kalcijevi antagonisti zavirajo vstopanje kalcija v gladka mišična vlakna sten odvodnic ter 
tako zmanjšajo njihovo krčljivost. Uporabljajo se pri starejših pacientih s hipertenzijo, 
angini pectoris, izolirani sistolični hipertenziji, aterosklerozi karotidnih arterij, periferni 
žilni bolezni in v nosečnosti. Kontraindicirani so pri tahiaritmijah in kongestivni srčni 
odpovedi (32). 
2.9 Zdravstveno-vzgojno delo medicinske sestre pri obravnavi pacienta 
z arterijsko hipertenzijo 
Zdravstvena vzgoja je del splošne vzgoje in pomemben dejavnik napredka posameznika in 
skupnosti. Spada v področje javnega zdravstva in je metoda dela v preventivni medicini ter 
zdravstvenih strokah, ki se razvijajo ob medicini, kot je zdravstvena nega. Zdravstvena 
vzgoja je stalen proces in se ne omejuje na posamezne akcije ter si prizadeva, da bi vsak 
posameznik in družba sprejeli zdravje za največjo vrednoto, izoblikovali pozitivna stališča 
do zdravja in jih v življenju uresničili. Zdravstvena vzgojenost je tudi odraz splošne 
izobrazbe in kulture posameznika ter celotnega naroda (33). 
Z zdravstveno vzgojo skušamo vplivati na ljudi, da postanejo dejavni, saj je dejavno 
sodelovanje posameznikov temeljni pogoj, da lahko prevzamejo svoj del odgovornosti za 




lastno zdravje. Imeti morajo dostop do informacij in možnost nadzirati dejavnike, ki 
vplivajo na zdravje, da jim bo to uspelo (33). 
Cilj zdravstvene vzgoje je spodbujanje ljudi k doseganju dobrega zdravja, izvajanje 
samopomoči, vzajemne pomoč, domače oskrbe, boriti se proti boleznim s pomočjo lastnih 
naporov ter poiskati zdravniško pomoč, kadar je potrebna (33). 
Zdravstvena vzgoja pomeni delo z ljudmi v vseh obdobjih življenja in v vseh stanjih 
zdravja oziroma bolezni in je pomemben dejavnik pri oblikovanju človekovega odnosa do 
zdravja, odnosa do okolja in življenjskega sloga. Z dobro zdravstveno vzgojo doseže 
pacient primerno znanje, pridobi občutek samostojnosti, varnosti, samozavesti, prepreči 
nastanek zapletov bolezni, kar mu pomaga izboljšati kakovost življenja (34). 
Medicinska sestra ima pri zdravstveni vzgoji pacientov z visokim krvnim tlakom zelo 
pomembno vlogo, saj jih vodi in usmerja k zdravemu načinu življenja, ki je temeljnega 
pomena. 
Medicinske sestre opravljajo zdravstveno-vzgojno delo na primarni, sekundarni in terciarni 
ravni.  
Zdravstvena vzgoja na primarni ravni je namenjena zdravi populaciji. Na tej ravni 
zdravstvene vzgoje se veliko uporabljajo sredstva množičnega osveščanja, ki zajemajo 
največji krog ljudi. Na primarni ravni je naloga osveščati ljudi o dejavnikih, ki ogrožajo 
zdravje in so značilni za določen čas in prostor. Osvešča tudi ljudi o dejavnikih, ki 
vzdržujejo ali povrnejo zdravje. Doseči želimo čim višjo stopnjo zdravstvene 
prosvetljenosti, zainteresiranosti oziroma motivacijo in odgovornost za lastno zdravje (33). 
Zdravstvena vzgoja na sekundarni ravni zajema rizične skupine prebivalstva, vendar še 
zmeraj zdrave ljudi. Njena naloga je opozarjati na nevarnosti za zdravje, ki izhajajo iz 
življenjskega ali delovnega okolja. Ljudi opozarjamo na prve znake obolenja in jih tako 
pripravimo na pravočasno ter pravilno ukrepanje, da ne pride do ogrožanja zdravja. Na tej 
ravni v procesu zdravstvene vzgoje orišemo bolezenske znake, bolezen in zdravljenje. 
Ogrožene skupine ali posamezniki so pripravljeni ustrezno delovati, odkrivati zgodnje 
znake nepravilnosti in pripomoči k zgodnji diagnozi, kar ima za posledico hitrejše in 




uspešnejše zdravljenje. Udeležence želimo usposabljati za samopomoč, samoopazovanje in 
za pomoč sočloveku v obliki nasvetov (33). 
Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni pomeni skrb za ljudi, pri katerih je že prišlo do 
določene spremembe oziroma je njihovo zdravje že prizadeto. Gre za ukrep za zmanjšanje 
ali odpravljanje dolgotrajnih okvar ali nesposobnosti, za učinkovito lajšanje trpljenja ter za 
izboljšanje pacientove prilagodljivosti. Ljudi želi usposobiti, da bodo znali preprečevati 
povrnitev bolezni oziroma kakovostno živeti z nastalo spremembo (33). 
Ker ima poleg vrste antihipertenzivnih zdravil pomembno vlogo zdrav način življenja, je 
nadzor krvnega tlaka v Sloveniji in sistematično načrtovana zdravstveno-vzgojna dejavnost 
hipertonikov nujno potrebna. Zdravstvena vzgoja je lahko ne samo zelo pomemben, 
temveč v nekaterih primerih celo edini element pri zdravljenju bolezni. Zato je nujno, da se 
zdravstveno-vzgojno delo za hipertonike izvaja kot samostojna, skrbno načrtovana 
dejavnost. Pomembna je oblika dela, ki naj bo prilagojena trenutnim razmeram in 
udeležencem. Največkrat se obnesejo skupinska dela s srečanji, v katere je dobro vključiti 
tudi svojce pacientov s hipertenzijo (35). 
Zdravstvena vzgoja se začne s svetovanjem in si prizadeva, da bi posameznik imel zdravje 
za največjo vrednoto, izoblikoval pozitivna stališča do zdravja in jih tudi uresničil. Vsak 
mora poznati dejavnike, ki vplivajo na zdravje. Pomemben je pogovor, na podlagi katerega 
bo posameznik brez zadržkov izražal vse svoje potrebe. Doseči moramo ustrezno 
poučenost posameznika o njegovem stanju, možnostih izvajanja aktivnosti in potreb. 
Pacientovo zaupanje bo omogočilo vzpostavitev pozitivnega in sproščenega odnosa, ki bo 
pripomoglo k zbiranju podatkov za individualni načrt vzgojnega dela (36). 
Medicinska sestra naj bi imela pri uspešni obravnavi pacientov s hipertenzijo ustrezno 
znanje, sposobnost dobre komunikacije s pacientom, organizacije dela v ambulanti za 
svetovanje pacienta s hipertenzijo, sodelovanje s celotnim zdravstvenim timom. Naloga 
medicinske sestre je svetovanje, kontrola telesne teže in krvnega tlaka. Delo s pacientom 
temelji na spoznavanju njegovega dosedanjega življenja, socialnih razmer, navad in razvad 
(37). 
Medicinske sestre in drugi zdravstveni delavci uporabljajo v procesu zdravstvene vzgoje 
tehnike prepričanja z namenom, da bi z njimi vplivali na prepričanja. Prepričevanje pomeni 




nekoga motivirati s komunikacijo, da spremeni svoje stališče, vedenje in prepričanja. 
Pacient mora imeti pri spreminjanju stališč in prepričanja občutek svobode. Cilj 
medicinske sestre svetovalke je motivirati pacienta, da se spoprime z nezdravim 
življenjskim slogom. Medicinska sestra ga med sprejemanjem le usmerja, pacient pa 
sprejema odločitve sam. Pacienta lahko uspešno spodbudi k spreminjanju življenjskega 
sloga le, če ga zna pravilno motivirati in spodbuditi k učenju. (38). 
Z učenjem in zdravstveno vzgojo skušamo vplivati na spreminjanje nezdravega 
življenjskega sloga, pri čemer je pomembna motivacija. Medicinska sestra je posrednica 
med zdravnikom in pacientom, zato naj bi bil stik med njo in pacientom human in topel. 
Pri tem sta pomembna prostor in čas, ki si ga medicinska sestra vzame za posameznega 
pacienta. Prostor naj bo zračen, svetel, prostoren. Delovni čas mora biti prilagojen 
potrebam pacientov. K medicinski sestri naj bi imel pacient dostop tudi takrat, ko ni 
naročen k zdravniku in se kljub temu želi posvetovati (39). 
2.9.1 Zdrav življenjski slog 
Znano je, da pacienti z arterijsko hipertenzijo v veliki večini dolgoročno nezadovoljivo 
izvajajo ukrepe izboljšanja življenjskega sloga. Zmotno je prepričanje, da sprememba 
življenjskih navad predstavlja za pacienta naporen in dolgotrajen proces, zato je uspešnih 
le 25-30 % pacientov. Raziskave potrjujejo, da je večini ljudi lažje redno jemati zdravila, 
kot pa spremeniti življenjski slog (22). 
 Zmanjšanje telesne mase 
 
Zmanjšanje telesne mase ima pomembne učinke na izboljšanje tolerance za krvni sladkor 
in lipidnega statusa, izboljšanje delovanja endotelija, zmanjšanje obremenitve levega 
prekata, manjšo trombogenost, vse to pa vpliva na zmanjšanje celotne srčno-žilne 
ogroženosti. Z zmanjšanjem telesne mase se zniža krvni tlak. Za dolgotrajne učinke je 
potrebno spremeniti prehranske navade in povečati telesno aktivnost, kar je zelo 
pomembno za vzdrževanje telesne mase. Pri kontroli telesne mase si lahko pomagajo z 
izračunavanjem indeksa telesne mase, ki se mora gibati med 20 in 24,9. Pomembno je, da 
se hipertoniku s čezmerno telesno maso ne postavi nedosegljivih ciljev. Nadzor nad telesno 
maso je eden najpomembnejših nefarmakoloških ukrepov pri zdravljenju in preprečevanju 
arterijske hipertenzije (14). 




 Prenehanje kajenja 
 
Kajenje vpliva na višino krvnega tlaka, zveča celotno tveganje za srčno-žilne bolezni pri 
pacientih z arterijsko hipertenzijo ter zmanjša učinek nekaterih antihipertenzivnih zdravil, 
predvsem zaviralcev beta (22). 
Medicinska sestra svetuje kadilcem z arterijsko hipertenzijo opustitev kajenja, kar je eden 
najpomembnejših ukrepov za preprečevanje srčno-žilnih in tudi drugih bolezni. Svetuje 
jim, da lahko po potrebi uporabljajo nadomestke nikotina (obliže,žvečilne gumije), saj ti ne 
vplivajo na zdravljenje hipertenzije (22). 
 Zmerno pitje kave in kofeinskih napitkov 
 
Pacientom z visokim krvnim tlakom, ki z ustreznimi zdravili vzdržujejo normalno raven 
krvnega tlaka, je zmerno uživanje kofeinskih napitkov ali kave dovoljeno, vendar je pri 
tem pomemben odziv telesa na to. Če je delovanje izrazito, je bolje, da se kavi odpovejo. 
Medicinska sestra pacientom svetuje, da počasi preidejo na brezkofeinsko kavo ali kuhajo 
šibkejšo kavo. Namesto kave lahko poskusijo piti zeleni ali beli čaj, ki vsebujeta manj 
kofeina, vsebujeta pa antioksidante, ki ščitijo pred koronarno srčno boleznijo. Medicinska 
sestra svetuje, da lahko pacienti z arterijsko hipertenzijo dnevno spijejo največ 3 skodelice 
kave ali kofeinskih napitkov, ki si jih razporedijo čez cel dan, nikakor pa jih naj ne spijejo 
naenkrat. Večje količine kave lahko učinkujejo na povišanje krvnega tlaka (40). 
 Zmerno pitje alkoholnih pijač 
 
V majhnih količinah ima alkohol blagodejni učinek na krvni tlak, saj deluje kot diuretik ter 
pospeši izločanje natrija. Poveča raven dobrega holesterola HDL in zniža raven slabega 
holesterola LDL v krvi. Rdeče vino deluje na ljudi s hipertenzijo dobro, ker nudi zaščito 
pred koronarno srčno boleznijo in vsebuje antioksidant (7). 
Medicinska sestra priporoča in svetuje, da naj ženske ne bi popile več kot 7 alkoholnih 
enot na teden, moški pa ne več kot 14. Vendar je treba dovoljeno količino alkoholnih enot 
razdeliti na ves teden. Dobro priporočilo je, da naj ženske ne bi popile več kot ene 
alkoholne enote na dan, moški pa ne več kot dveh alkoholnih enot na dan (40). 
 




 Večja telesna aktivnost 
 
Pri zmerno povišanem krvnem tlaku se lahko včasih posreči izogniti jemanju zdravil s tako 
imenovanimi splošnimi ukrepi in tako obvladovati krvni tlak. Najpomembnejša ukrepa za 
obvladovanje krvnega tlaka sta gibanje in šport. Redno gibanje ima pozitiven vpliv na 
zmanjšanje pogostosti bolezni srca in ožilja ter zmanjšuje smrtnosti zaradi njih. Vrsta 
raziskav je pokazala, da je mogoče s ciljnim gibanjem in športom v povezavi z dieto doseči 
ne le zmanjšanje prekomerne telesne mase, temveč tudi število oziroma odmerek zdravil 
(18). 
Medicinska sestra svetuje redno telesno aktivnost vsaj 30 minut 3-4 krat na teden, saj se s 
tem krvni tlak zniža za 4-8 mmHg. Za začetek zadostujejo vsakodnevni sprehodi, ki naj bi 
trajali od 10 do 15 minut 2 do 3 krat na teden. Primerne so tudi druge aktivnosti, kot so 
kolesarjenje, hoja, plavanje. Z rednim gibanjem se zniža tudi telesna masa, uravnava se 
sladkor v krvi in višina telesnih maščob (18). 
 Obvladovanje stresa 
 
Stres je individualen. Kako se posameznik odzove na določene stresne okoliščine ali 
družinske in poklicne dejavnike stresa, je odvisno od njega. Ko posameznik prepozna svoj 
vedenjski vzorec obvladovanja stresa, mu odpre možnost, da nezdrave stresne odzive 
spremeni v zdrave: ali v določenih situacijah ostane krvni tlak nespremenjen ali se poviša, 
je odvisno od posameznika in njegove ocene stresne situacije (18). 
Sprostitvene tehnike lahko pomagajo zmanjšati vpliv stresa na srčno - žilni sistem. Redna 
meditacija, dihalne vaje in druge tehnike sproščanja pomagajo zmanjšati oksidativne 
kemikalije v krvi, kar posledično zmanjša tveganje za nastanek ateroskleroze in tako 
ohranja krvni tlak v mejah normale (18). 
Medicinska sestra pouči paciente,da sami prepoznajo stres in njemu primerno ukrepajo. 
Seznani jih z avtogenim treningom, ki je način sprostitve in temelji na prvinah joge ter 
samohipnoze. Pozitivno na stres delujejo tudi sproščanje z glasbo, šumenje morja, 
sprostitvena ali meditacijska glasba (18). 
 




 Zdrave prehranske navade 
 
Povišan krvni tlak oziroma arterijska hipertenzija se lahko zniža z zdravo, uravnoteženo 
prehrano. Prehrana, ki vsebuje veliko sadja in zelenjave ter malo maščob, bistveno zniža 
povišan krvni tlak (31).  
Salobir (31) navaja, da naj medicinska sestra pouči paciente glede zdravih prehranskih 
navad, te so: 
 v zaužiti prehrani naj bo maščob od 15 do 30 % skupnih potreb po energiji 
(pri debelih manj kot 15 %); 
 vnos energije naj bo uravnotežen z njeno porabo; 
 od 10 do 15 % energijskih potreb je treba pokriti z beljakovinami; 
 naj bo manj kot 300 mg holesterola na dan (pri sladkornih pacientih in tistih 
s koronarno boleznijo manj kot 200 mg/dan in pri osebah z zvečano 
koncentracijo LDL holesterola naj bo manj kot 300 mg/dan); 
 dnevno uživanje soli manj kot 5 g; 
 uživanje alkohola naj bo zmerno (največ 1 enota dnevno za ženske in največ 
2 enoti dnevno za moške); 
 hrana mora vsebovati dovolj sadja in zelenjave (vsaj 5, če je možno pa 8–10 
kosov sadja, zelenjave na dan); 
 zaužita hrana naj bo surova (polovica hrane, ki se zaužije v obroku, naj bo 
surove, saj se s kuhanjem uničijo nekateri encimi, vitamini in minerali, 
zaradi česar je hrana manj hranljiva). 
Za naše zdravje je voda bistvenega pomena, zato jo je treba dnevno popiti vsaj osem 
kozarcev oziroma do dva litra. Voda odlično odvaja strupe iz našega telesa, poleg tega pa 
se v njej odvijajo skoraj vse življenjske funkcije. Voda sestavlja 60-70 % človeškega telesa 
(2). 
Prehranska piramida predstavlja deleže posameznih živil, iz katerih naj bo sestavljen 
dnevni obrok. 
 













3 METODE DELA 
 
3.1 Namen, cilji in raziskovalna vprašanja 
Namen diplomske naloge je bil na osnovi pregleda literature predstaviti arterijsko 
hipertenzijo in zdravstveno-vzgojno delo medicinske sestre pri obravnavi pacienta z 
arterijsko hipertenzijo ter na podlagi študije primera predstaviti starostnika z arterijsko 
hipertenzijo v ambulantni obravnavi. 
Cilji diplomske naloge: 
 V empiričnem delu diplomske naloge predstaviti arterijsko hipertenzijo ter 
dejavnike tveganja za nastanek arterijske hipertenzije. 
 Predstaviti zdravstveno-vzgojno delo medicinske sestre pri obravnavi 
pacienta z arterijsko hipertenzijo. 
 S pomočjo študije primera ugotoviti, kateri so najpogostejši negovalni 
problemi pri starostniku z arterijsko hipertenzijo. 
 Ugotoviti, ali obravnavan starostnik z arterijsko hipertenzijo upošteva zdrav 
življenjski slog. 
 Ugotoviti, ali ima obravnavan starostnik z arterijsko hipertenzijo kakšno 
spremljajočo bolezen, ki je posledica arterijske hipertenzije. 
Raziskovalna vprašanja 
Glede na namen in zastavljene cilje, želimo odgovoriti na naslednja raziskovalna 
vprašanja:  
1. Kateri so najpogostejši negovalni problemi pri starostniku z arterijsko 
hipertenzijo? 
2. Ali ima starostnik z arterijsko hipertenzijo kakšno spremljajočo bolezen, ki je 
posledica arterijske hipertenzije? 









V mesecu aprilu 2013 smo obravnavali 67 - letnega gospoda z arterijsko hipertenzijo v 
splošni ambulanti Zdravstvenega doma Velenje. Predhodno smo pridobili ustno dovoljenje 
za izvedbo raziskave v omenjenem zdravstvenem domu ter soglasje obravnavanega 
pacienta za sodelovanje v raziskavi. Pacienta smo seznanili z namenom raziskave ter mu 
zagotovili varovanje podatkov ter anonimnost.  
3.3 Postopki zbiranja podatkov 
Podatke za izdelavo diplomskega dela smo pridobili s pregledom domače in tuje literature. 
Pridobljene podatke smo analizirali in sistematizirali ter vključili v teoretični del 
diplomskega dela. Pri raziskovalnem delu diplomskega dela je bila uporabljena opisna 
metoda dela. Informacije smo pridobili z razgovorom s pacientom, opazovanjem, 
meritvami ter s pregledom medicinske dokumentacije. Pridobljene podatke smo 
sistematizirali in analizirali ter na podlagi pridobljenih podatkov izpostavili negovalne 
probleme, zastavili cilje, načrtovali zdravstveno nego in nazadnje zdravstveno nego 
ovrednotili. Potrebe po zdravstveni negi smo ugotavljali po konceptualnem modelu 
Marjory Gordon z uporabo 11-ih funkcionalnih vzorcev zdravega obnašanja. Na podlagi 
dobljenih podatkov smo izdelali študijo primera.  
3.4 Potek raziskave 
Raziskava je potekala v mesecu aprilu 2013, v katero je bil vključen starostnik z arterijsko 
hipertenzijo. Intervju smo na željo pacienta izvedli v njegovem domačem okolju na 
njegovem domu. Ponoven obisk smo opravili po enem mesecu. Pridobljene podatke smo 












4.1 Negovalna anamneza 
V študiji primera smo obravnavali 67-letnega pacienta M. Š. Pacient je poročen, z ženo 
stanuje v bloku, v štirisobnem stanovanju. Po poklicu je rudar. V Premogovniku Velenje je 
delal 40 let, sedaj pa je že 10 let upokojen. Gospodinjstvo si deli z ženo, obroke hrane  
pripravljata skupaj. V okolici doma imata z ženo tudi vrt, na katerem zase pridelujeta več 
vrst zelenjave.  
V mladosti je bil strasten kadilec, saj je pokadil okoli trideset cigaret dnevno. Pove, da je 
pred dvajsetimi leti to slabo navado opustil. Že štiri leta ima rahlo zvišan holesterol, ki si 
ga občasno kontrolira pri osebnem zdravniku.  
Pred kratkim je prebolel pljučnico, sicer pa do sedaj ni imel posebnih težav z zdravjem. 
Pove, da  mu je pred tridesetimi leti osebni zdravnik ugotovil povišan krvni pritisk in mu 
predpisal zdravila, ki jih redno jemlje. Krvni pritisk si doma meri vsak dan, pri osebnem 
zdravniku ima pregled na tri mesece, enkrat na šest mesecev ima pregled pri internistu v 
internistični ambulanti. Alergij nima.  
Pove, da je imel pred približno tridesetimi leti nezgodo v Premogovniku Velenje, v kateri 
si je poškodoval desno roko, zato je bil kasneje premeščen na drugo, lažje delovno mesto. 
Ima tudi sladkorno bolezen tipa 2, kontrolo krvnega sladkorja vsakodnevno izvaja sam. 
Glede na svojo višino in težo ima rahlo povišano telesno težo, indeks telesne mase je 27,5 ( 
višina 180 cm, telesna teža 89 kg), sodi v skupino ljudi s prekomerno telesno težo. Pove, 
da redno jemlje predpisana zdravila. Od zdravil jemlje Valsaden 160 (za uravnavanje 
krvnega pritiska), Aspirin 100 protect (za preprečevanje srčnega infakta in možganske 
kapi), Cardura XL (tablete s podaljšanim sproščanjem), Sinvacor 40 mg (za zniževanje 
holesterola), Tertensif SR 1,5 mg (za zniževanje visokega krvnega tlaka). 
 
 




4.2 Družinska anamneza 
V očetovi družini je bila prisotna koronarna srčna bolezen, oče je umrl zaradi možganske 
kapi, babica pa zaradi tuberkuloze. Sestra ima raka na debelem črevesju ter sladkorno 
bolezen tipa 2. 
4.3 Obravnava pacienta po 11-ih funkcionalnih vzorcih zdravega 
obnašanja 
4.3.1 Odnos do lastnega zdravja–vzorci zdravega obnašanja 
Pacient meni, da je njegovo splošno zdravstveno stanje dobro kljub povišanemu krvnemu 
tlaku, ki so mu ga ugotovili pred tridesetimi leti. Ugotavlja, da ob velikih fizičnih naporih 
težje diha, zato je telesno aktiven manj kot pred leti, kar mu povzroča tudi skrb, da bi 
zaradi manj aktivnosti pridobil na teži. Včasih je nemiren in anksiozen zaradi straha pred 
možnostjo možganske kapi. Pred upokojitvijo se je poškodoval na delovnem mestu. 
Nasvetom zdravnikov in medicinskih sester lahko redno sledi. O arterijski hipertenziji ga 
je največ poučil njegov osebni zdravnik, veliko informacij je pridobil v knjigah. Navodila 
osebnega zdravnika upošteva, vendar se včasih pregreši pri upoštevanju zdravega 
življenjskega sloga, saj se ne more vedno upreti bolj mastni hrani. Meni, da je prišlo do 
povišanega krvnega pritiska zaradi stresa na delovnem mestu. Pacient je takoj poiskal 
zdravniško pomoč, ko je opazil prve simptome slabega počutja. Že 30 let ne kadi. Redno 
jemlje predpisana zdravila. Pove, da ne pije alkohola, razen kozarca rdečega vina po 
kosilu. 
4.3.2 Prehrambni in metabolični procesi 
Pacient poroča o prehrani, ki dnevno vsebuje več maščob kot beljakovin. Ima 
hiperlipidemijo oziroma povečane maščobe v krvi. Uživa veliko sadja in zelenjave. 
Dnevno popije dva do tri litre tekočine, ki je v veliki meri voda ali nesladkan čaj. Čez dan 
popije povprečno 4 skodelice sladkane kave. Po kosilu spije deciliter rdečega vina. 
Njegova telesna teža je konstantna, ima rahlo povišano telesno težo, vendar ne spada med 
debele ljudi, saj ima indeks telesne mase 27,5. Pove, da ima zelo dober apetit. Poje pet 
obrokov na dan. Večkrat se pregreši v prehrani, saj so občasno obroki obilnejši in 
vsebujejo mastno hrano, hrano si dosoljuje. Pacient ne poroča o poškodbah v ustih ali 
poškodbah ustne sluznice. 





Blato izloča dnevno, brez neprijetnih občutkov. Ne jemlje odvajal. Blato je primerne barve 
in konsistence. Pacient poroča, da nima težav z izločanjem urina ter z inkontinenco.  
4.3.4 Fizična aktivnost 
Pacient poroča, da nima dovolj energije za želene aktivnosti, saj ob prevelikem fizičnem 
naporu težje diha in čuti bolečino za prsnico, zato ima pri izvajanju telesnih aktivnosti 
določene omejitve. Vsak dan redno hodi na sprehode z družino ali prijatelji. Vozi tudi 
osebni avtomobil. Ob prostem času veliko bere, gleda televizijo, se igra z vnukinjo ter 
obdeluje vrt, pri tem se hitro utrudi, zato med delom večkrat počiva. Meni, da je njegovo 
počutje zadovoljivo, vendar se ob fizičnih naporih pojavljajo problemi z oteženim 
dihanjem ter bolečinami za prsnico. Deficitov v samooskrbi nima. 
4.3.5 Počitek-spanje 
Ponoči spi 5-6 ur. Kljub mirnemu okolju se ponoči večkrat prebuja, zato je prek dneva 
nespočit in zaspan. Čez dan večkrat počiva. Zaradi nenaspanosti in bedenja ponoči je 
včasih čez dan tudi nemiren in razdražen. Med spanjem ima rahlo dvignjeno vzglavje. Pred 
spanjem gleda televizijo ali bere časopis. Pacient pove, da bi lahko bil vzrok za nespečnost 
strah o možnosti možganske kapi ter skrb za družino. 
4.3.6 Kognitivni procesi 
Pacient dobro sliši. Za branje uporablja naočnike. Pri okulistu je bil nazadnje pred sedmimi 
meseci. Ne zaznava nobenih sprememb v pomnjenju. Z učenjem nima težav. Ne uživa 
pomirjeval. Pove, da večino odločitev v življenju lahko sprejema samostojno, najde se pa 
tudi katera odločitev, ki jo težko sprejme. Občasno občuti glavobol, ki ga ublaži s tableto 
Lekadol.  
4.3.7 Zaznavanje samega sebe 
Pacient sebe opiše kot dobrega človeka. Meni, da obveznosti opravi dobro in dela v dobro 
svoje družine. Odkar ima povišan krvni tlak, doživlja spremembe v svojem telesu, saj ne 
more biti telesno aktiven, kot si želi in kot je bil, preden je zbolel. Včasih je zaskrbljen, 
vendar to zaskrbljenost ali probleme, ki so malenkosti, reši s pogovorom z družino. Pacient 
je mnenja, da obstaja vedno upanje in da človek mora upati do konca ter nikoli obupati.  




4.3.8 Družbena vloga in medosebni odnosi 
Pacient živi z ženo. Družino opisuje kot razumevajočo in srečno. V pogovor je vključena 
tudi pacientova žena, ki pove, da se razumeta in je njun medosebni odnos, že odkar sta 
skupaj, odličen. Družina rešuje probleme skupaj. Pacient pove, da s svojimi otroki in vnuki  
nima problemov. Ima velik krog prijateljev, s katerimi preživi veliko časa. V soseski, kjer 
živi, se čuti vključenega in zelo spoštovanega. Pacient meni, da bi v primeru njegove 
hospitalizacije žena bila sposobna poskrbeti za vse sama ter da družina ni odvisna od 
njega.  
4.3.9 Spolni-reproduktivni sistem 
Pacient o tem ne želi govoriti.  
4.3.10 Obvladovanje stresnih situacij 
Pacient o težavah najlažje govori z ženo. Najprej želi težavo odpraviti sam, saj noče 
obremenjevati žene ter otrok, vendar če težave ne more rešiti sam, se najprej pogovori o 
njej z ženo. V zadnjih dveh letih ni doživel kakšne velike spremembe. Manjše težave 
oziroma rešljive rešuje tudi s prijatelji in bližnjimi osebami. Težav se po navadi loteva s 
pogovorom. Pravi, da ko se v življenju pojavijo težave, se jih ne smemo ustrašiti, ampak se 
jih je treba takoj lotiti in rešiti, saj tako pomirimo predvsem samega sebe. 
4.3.11 Vrednostni sistem 
Pacient opisuje, da je družina zanj najbolj pomembna in na prvem mestu. Želi si, da bi 
njegovi otroci in vnuki imeli lepo življenje, kot ga je imel sam. Pacient je katolik, vera mu 
zelo veliko pomeni.  
4.3.12 Ostalo 
Ob obisku pacienta na njegovem domu smo opravili naslednje meritve: 
 krvni tlak: 149/85 mmHg, 
 ritem in frekvenca dihanja: 19 vdihov/ min, neenakomerni ritem, 
 pulz: 76 utripov/ min 
 
 




4.4 Načrt zdravstvene nege 
4.4.1 Negovalna diagnoza: Dihanje, neučinkoviti vzorci dihanja. 
Definicija: Vdih in/ali izdih ne zagotavljata primerne ventilacije (42). 
Vzroki:  
 oslabelost kot posledica prebolele pljučnice, 
 bolečine za prsnico,  
 pomanjkanje znanja o podpori dihanju.  
Simptomi/znaki:  
 pacient navaja težave z dihanjem,  
 ob večjih fizičnih naporih težave z dispnejo, 
 spremembe v frekvenci vdihov in izdihov,  
 pri hitri hoji je rahlo skrčen. 
Cilji zdravstvene nege: 
 pacient bo manj utrujen ob težji fizični aktivnosti, 
 imel bo znanje o podpori dihanju, 
 spremembe v frekvenci vdihov in izdihov bodo manjše, 
 ob fizičnih naporih bo imel  manj težav z dispnejo, 
 pacient ne bo zaskrbljen ob občutku otežkočenega dihanja. 
Načrtovane intervencije: 
 pacienta poučiti o podpori dihanju, 
 pacienta naučiti pravilnih tehnik dihanja ob fizičnem naporu, 
 poučiti pacienta kaj narediti ob težavah z dispnejo oziroma otežkočenim dihanjem. 
Vrednotenje: 
Pacient pove, da je ob težjih fizičnih aktivnostih manj utrujen, saj uporablja znanje o 
podpori dihanju. Ob fizičnih naporih ima manj težav z dispnejo ter ni zaskrbljen ob 
občutku otežkočenega dihanja. Spremembe v frekvenci vdihov in izdihov so manjše.  




4.4.2 Negovalna diagnoza: Aktivnosti, nezmožnost za telesno aktivnost. 
1. stopnja: hodi normalno po ravnem. Minimalno oteženo dihanje; lahko hodi po 
stopnicah, vendar je dihanje še bolj oteženo.  





 splošna oslabelost po preboleli pljučnici. 
Simptomi/znaki: 
 verbalna informacija o oteženem dihanju, 
 utrujenost, 
 pospešen srčni utrip, 
 oslabelost mišic, 
 srčni utrip se ne vrne na normalo v treh minutah, 
 dispneja pri težji fizični aktivnosti. 
Cilji zdravstvene nege: 
 telesno aktivnost bo povečal, 
 vrednost krvnega tlaka bo pod 140/90 mmHg, 
 pacient bo seznanjen s pravilnim dihanjem pri fizičnih aktivnostih, 
 pacient bo motiviran za vsakodnevno fizično aktivnost, 
 pacient bo postopno fizično aktiven, 
 oslabelost mišic bo manjša, 
 pacient bo manj utrujen, 
 pacient bo fizično aktiven do meje normale. 
Načrtovane intervencije: 
 pacientu pomagati pri ustrezni izbiri telesne aktivnosti, 




 pacienta spodbujati pri telesnih aktivnostih, 
 pacientu nuditi oporo v primeru hitre utrujenosti, 
 poučiti pacienta o pravilnih tehnikah dihanja. 
Vrednotenje: 
Pacient si doma vsakodnevno spremlja vrednosti krvnega tlaka. Seznanjen je s pravilnim 
dihanjem pri fizični aktivnosti. Ima motivacijo za fizično aktivnost. Vsak dan je  aktiven 
do meje normale in poroča, daje manj utrujen.  
4.4.3 Negovalna diagnoza: Spanje, motnje spanja. 
Definicija: prekinjeno trajanje in kvaliteta spanja, kar povzroča neugodje in motnje v 
dnevnih aktivnostih (42).  
Vzroki:  
 fizično neugodje, 
 zaskrbljenost zaradi izzida bolezni in skrb za družino, 
 pogosto menjavanje ritma spanja. 
Simptomi/znaki:  
 verbalno poročanje o zaspanosti, 
 pogosto zehanje preko dneva, 
 utrujenost, 
 temni kolobarji pod očmi, 
 nemir. 
Cilji zdravstvene nege: 
 ustrezna kakovost in trajanje spanja med 23. in 5. uro zjutraj, 
 pacient bo naspan in spočit, 
 pacient ne bo čez dan utrujen, 
 pacient ne bo nemiren zaradi nenaspanosti, 
 pacient bo čez dan aktiven 
Načrtovane intervencije: 




 svetovati tuširanje pred spanjem, 
 zagotoviti ustrezno mikroklimo, 
 ugasniti odvečne luči v sobi pred spanjem. 
Vrednotenje: 
Pacient pove, da ni utrujen čez dan, saj se zbudi naspan in spočit. Zagotovljena sta ustrezna 
kakovost in trajanje spanja med 23. in 5. uro zjutraj. Pacient ni nemiren zaradi 
nenaspanosti. Čez dan je bolj aktiven in pogovorljiv.  
4.4.4 Negovalna diagnoza: neuravnovešena prehrana, tveganje za uživanje več 
hrane, kot jo telo potrebuje ali debelost 
Definicija: prisotnost dejavnikov tveganja za pretirano uživanje kalorične prehrane v 
odnosu do metaboličnih potreb (42). 
Vzroki:  
 preveliki obroki hrane pred spanjem, 
 zmanjšana telesna aktivnost, 
 uživanje hrane kot odziv na notranje dejavnike (anksioznost), 
 neupoštevanje zdravega življenjskega sloga. 
Cilji zdravstvene nege: 
 pacient ne bo užival hrane v poznih večernih urah, 
 pacient bo užival manj mastno hrano, 
 pacient bo upošteval navodila glede zdrave prehrane, 
 pacient si ne bo dosoljeval hrane, 
 pacient ne bo užival hrane kot odziv na notranje dejavnike (anksioznost), 
 pacientova teža bo konstantna, 
 pacient se bo izogibal hrani, ki povečuje vrednost holesterola (drobovina, jajca, 
maslo, polnomastni siri). 
Načrtovane intervencije: 
 poučiti pacienta o zdravi prehrani, 




 poučiti pacienta o dejavnikih tveganja prekomerne telesne teže, 
 svetovati pacientu, da zvečer zaužije manjše obroke hrane, 
 spremljati in dokumentirati telesno težo. 
Vrednotenje: 
Pacient uživa manj mastno hrano in ne uživa hrane v poznih večernih urah. Upošteva 
navodila glede zdrave prehrane. Hrane si ne dosoljuje in je ne uživa, ko se pojavi 











V diplomskem delu smo podrobno predstavili arterijsko hipertenzijo, ki je bolezen, katere 
se pacienti premalo zavedajo predvsem zaradi neznačilnih simptomov. Poudariti je treba, 
da so prvi ukrepi zdravljenja arterijske hipertenzije sprememba življenjskega sloga, gibanje 
in razvedrilo, zdrava uravnotežena prehrana, opustitev razvad in dosledno jemanje zdravil. 
Pri tem ima veliko vlogo zdravstveno - vzgojno delo medicinskih sester in ostalih članov 
zdravstvenega tima na vseh nivojih zdravstvenega varstva na primarnem, sekundarnem in 
terciarnem nivoju. Sodelovanje osebnega zdravnika in/ali kardiologa ter pacienta je v 
sekundarni preventivi zelo pomembno, prav tako je pomembno zdravstveno-vzgojno delo 
medicinske sestre v vseh življenjskih okoljih in starostnih obdobjih. Kljub temu, da je 
visok krvni tlak razmeroma lahko odkriti in zdraviti, še vedno predstavlja velik socialno-
medicinski problem. S skrbjo in varovanjem zdravja moramo začeti že zelo zgodaj in 
misliti na zdravo starost že v mladosti. Pri tem ima veliko vlogo tudi medicinska sestra s  
preventivnim delovanjem in izobraževanjem ljudi o zdravem načinu življenja. 
Spreminjanje vzorca vedenja ljudi je zelo težavno, zato je treba izbrati pravi način in v 
ljudeh spodbuditi voljo, jim svetovati in jih predvsem motivirati. Promocija zdravja in 
zdravstvena vzgoja za zdrav način življenja bi morala biti konstantno vključena že v 
dejavnosti v okviru predšolskega obdobja, v vrtcih in tudi kasneje v šolah. Bolezni se 
običajno v tem obdobju še ne pojavijo, vendar je ta populacija najbolj dovzetna za 
izboljšanje in ohranjanje zdravja v tem obdobju, kot tudi dobra naložba za vsa kasnejša leta 
(34). 
Ker je incidenca arterijske hipertenzije vedno večja, je pomembno, da si ljudje krvni tlak 
redno kontrolirajo, saj je zvišan krvni tlak eden izmed dejavnikov tveganja za pojav srčno-
žilnih zapletov, ki zmanjšujejo kakovost življenja, lahko so tudi usodni.  
Temeljna vrednota človeka je zdravje, česar se moramo zavedati vsi. Pomembno je, da 
ljudem pomagamo poiskati zdrave oblike obnašanja za zadovoljitev potreb, ki so osnova za 
učinkovito in dolgotrajno spremembo vedenja. Poučevanje ljudi o boleznih povezanih z 
načinom življenja, razvadami in s starostjo je nujno. Z izobraževanjem omogočimo ljudem, 
da imajo boljši nadzor nad svojim zdravjem. 




V diplomski nalogi smo s pomočjo študije primera predstavili zdravstveno nego 
starostnika z arterijsko hipertenzijo. Uporabili smo procesno metodo dela ter si pomagali z 
11 funkcionalnimi vzorci zdravega obnašanja po modelu Marjory Gordon. Na osnovi 
ugotovljenih potreb po zdravstveni negi smo izpostavili najpogostejše negovalne probleme 
oziroma negovalne diagnoze ter izdelali načrt zdravstvene nege. V študiji primera smo pri 
obravnavi pacienta upoštevali, da moramo pacientu posvetiti dovolj časa, pridobiti 
pacientovo odločnost za spremembe življenjskega sloga, mu omogočiti izražanje njegovih 
skrbi in bojazni, sprejeti pacientove lastne poglede na bolezen, pozorno poslušati in 
prepoznati krepkosti in šibkosti v pacientovem odnosu do bolezni in spreminjanja 
življenjskega sloga.  
Pri izdelavi študije primera smo ugotovili, da so pri obravnavanem starostniku z arterijsko 
hipertenzijo ključne naslednje negovalne diagnoze: dihanje, neučinkoviti vzorci dihanja; 
aktivnost, nezmožnost za telesno aktivnost 1. stopnje; spanje, motnje spanja; 
neuravnovešena prehrana, tveganje za uživanje več hrane, kot jo telo potrebuje.  
Ugotovili smo, da starostnika poleg arterijske hipertenzije spremljajo še druge bolezni, kot 
so sladkorna bolezen tipa 2, hiperlipidemija (povečane maščobe v krvi) in povečana 
telesna teža, ki so pogosta obolenja kot posledica arterijske hipertenzije.  
Rezultati na drugo raziskovalno vprašanje, ali obravnavani starostnik z arterijsko 
hipertenzijo upošteva zdrav življenjski slog, kažejo, da pacient pozna dejavnike tveganja 
za nastanek srčno-žilnih obolenj ter kar se da upošteva zdrav življenjski slog, vendar se 
včasih pri prehrani tudi pregreši. Uživa bolj mastno hrano ter hrano dosoljuje. Pogosto 
zaužije obilne obroke pozno zvečer. Pomembno je poudariti, da nezdrava prehrana 
predstavlja enega ključnih dejavnikov tveganja za kronične nenalezljive bolezni. Posledice 
so lahko čezmerna telesna teža z visokim krvnim tlakom, sladkorna bolezen, možganska in 
srčna kap ter rakava obolenja.  
Pacienta je o arterijski hipertenziji poučil osebni zdravnik, veliko pa se je naučil sam iz 
knjig in revij, ki mu jih je priskrbela žena. Pacient je bil poučen tudi s strani medicinske 
sestre v ambulanti pri družinskem zdravniku. Za vsakodnevno merjenje krvnega pritiska 
pacienta skrbi tudi žena, ki ga tudi redno spremlja na preglede. Žena ga spodbuja tudi pri 
zdravem življenjskem slogu ter ga v primerih, ko se pregreši pri uživanju mastne hrane, 




opozori na dejavnike tveganja. Glede na ugotovljene negovalne probleme smo pacientu 
dodatno svetovali in mu posredovali še nekaj dodatnega znanja o življenju z arterijsko 
hipertenzijo. 
Poudariti je potrebno, da je medicinska sestra ključna oseba v sistemu obravnave, ki mora 
biti naravnan tako, da pospešuje zdravstveno vzgojno delo in druge aktivnosti, ki preko 
interaktivnega dela in učinkovitega multidisciplinarnega pristopa zagotavljajo kakovostno, 
varno in učinkovito obravnavo. 
 
  






Starejši ljudje postajajo vse številčnejši del naše družbe in imajo zaradi porajajočih se 
kroničnih bolezni večje potrebe po zdravstvenih storitvah kot mlajši. Za učinkovito 
obravnavo starostnikov je potreben celosten pristop, ki upošteva starostnika kot osebnost v 
okviru njegove družine in širšega okolja. Družinski zdravnik mora znati ustrezno 
obravnavati najpogostejše zdravstvene težave pri starostnikih.  
Ker število pacientov z arterijsko hipertenzijo z leti narašča, bi bilo potrebno na nacionalni 
ravni v okviru splošnega izobraževanja s pomočjo zdravstvene vzgoje in sodobnih medijev 
promovirati enotna priporočila za zdrav življenjski slog, ki bi pripomogel k boljšemu 
zdravju in preprečevanju arterijske hipertenzije. O vključevanju zdravega vedenja v 
življenjski slog odloča vsak posameznik sam. Prav zaradi slednjega je vloga medicinske 
sestre pri obravnavi pacienta z arterijsko hipertenzijo ključnega pomena.  
Medicinska sestra deluje predvsem na področju zdravstvene vzgoje in promocije zdravja. 
Svojo odvisno vlogo pa uresničuje tako v ambulanti kot hospitalni obravnavi 
posameznikov, kjer kot članica multidisciplinarnega tima zagotavlja varno, kakovostno in 
učinkovito obravnavo. 
Pri obravnavanem pacientu v študiji primera smo ugotovili, da se pacient kljub 
povišanemu krvnemu pritisku ter oteženem dihanju pri večjih fizičnih aktivnostih trudi, da 
je vsakodnevno telesno aktiven. Ugotovili smo tudi, da se pacient, ne glede na znanje o 
zdravem življenjskem slogu, večkrat pregreši pri prehrani, zato ima povišane maščobe v 
krvi ter povišan holesterol. Po pogovoru s pacientom na zadnjem obisku smo ugotovili, da 
je pacient začel bolj dosledno upoštevati nasvete, ki smo mu jih posredovali ob prvem 
obisku. Predvsem upošteva nasvete o zdravi prehrani in je telesno bolj aktiven. 
Zdravstvena vzgoja je del vzgoje človeka. Je vzgoja za zdravje, za zdrav način življenja. Je 
kombinacija vzgojnih in izobraževalnih dejavnosti, ki dosežejo, da ljudje želijo biti zdravi, 
vedo, kako postanejo in ostanejo zdravi in naredijo vse, kar je v njihovi moči, za varovanje 
zdravja ter da poiščejo pomoč takoj, ko jo potrebujejo. Cilji zdravstvene vzgoje so, da se 
ljudje zavejo odgovornosti za svoje zdravje in zdravje drugih; zdravje nam mora postati 
vrednota. Predvsem je potrebno ljudi pravočasno in pravilno informirati o tem, kaj ogroža 




njihovo zdravje in življenjsko okolje. Zdravstvena vzgoja naj bi bila čim bolj aktiven 
proces učenja ob lastnih izkušnjah. 
Z diplomskim delom smo želeli prispevati k izboljšanju obravnave pacienta, spodbujanju 
posameznika za sodelovanje pri obravnavi, ohranjanju zdravja ter pospeševanju zdravega 
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